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牙周基础治疗对牙周炎病人 PLI、PD 及静脉血

和龈沟液中 hs鄄CRP 表达水平的影响

蔡洁明1,杨伟明1,舒传继1,胡摇 璇2

[摘要]目的:探讨牙周基础治疗对牙周炎病人菌斑指数(PLI)、牙周探诊深度(PD)以及静脉血和龈沟液中超敏 C 反应蛋白

(hs鄄CRP)的影响。 方法:选取慢性牙周炎病人 64 例(病例组)和 64 名牙周健康者作为对照组,病例组给予牙周基础治疗,观
察 2 组 PLI、PD、附着丧失(AL)以及血清、龈沟液 hs鄄CRP、白细胞介素鄄6( IL鄄6)、IL鄄8 水平。 结果:治疗前后病例组 PD、PLI 和
AL 均明显高于对照组(P < 0. 01);病例组治疗后 PD、PLI 和 AL 均较治疗前明显下降(P < 0. 01)。 治疗前后血清及龈沟液 IL鄄
6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 均明显高于对照组(P < 0. 01);病例组治疗后血清及龈沟液 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 均较治疗前显著下降(P <
0. 01)。 PD 与血清及龈沟液 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 呈正相关(P < 0. 05),AL 与血清及龈沟液 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 呈正相关

(P < 0. 05)。 结论:牙周基础治疗能有效改善牙周炎病人牙周情况以及炎症状态。
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Effect of periodontal basic treatment on the PLI,PD,
and expression levels of hs鄄CRP in serum and gingival crevicular fluid

CAI Jie鄄ming1,YANG Wei鄄ming1,SHU Chuan鄄ji1,HU Xuan2

(1. Department of Stomatology,Huangshi Central Hospital of the Eastern Hubei Medical Group,Hubei Polytechnic University
Affiliated Hospital,Huangshi Hubei 435000;2. Pediatric Dentistry,Hubei Provincial Dental Hospital,Wuhan Hubei 430079,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of periodontal basic treatment on plaque index(PLI),periodontal probing depth(PD)
and expression levels of high sensitivity C reactive protein ( hs鄄CRP) in serum and gingival crevicular fluid in patients with
periodontitis. Methods:Sixty鄄four patients with chronic periodontitis and 64 healthy volunteers were divided into the case group and
control group,respectively. The case group was treated with periodontal basic treatment. The PLI,PD,attachment loss(AL) and levels of
hs鄄CRP,interleukin鄄6(IL鄄6),interleukin鄄8(IL鄄8) in serum and gingival crevicular fluid were observed in two groups. Results:Before
and after treatment,the PD,PLI and AL in case group were significantly higher than those in control group(P < 0. 01). The PD,PLI and
AL in case group after treatment significantly decreased compared with before treatment(P < 0. 01). Before and after treatment,the
levels of IL鄄6,IL鄄8 and hs鄄CRP in serum and gingival crevicular fluid in case group were significantly higher than those in control group
(P < 0. 01). The levels of IL鄄6,IL鄄8 and hs鄄CRP in serum and gingival crevicular fluid in case group after treatment significantly
decreased compared with before treatment(P < 0. 01). The PD was positively correlated with the levels of IL鄄6,IL鄄8 and hs鄄CRP in
serum and gingival crevicular fluid(P < 0. 05),and the AL was positively correlated with the levels of IL鄄6,IL鄄8 and hs鄄CRP in serum
and gingival crevicular fluid ( P < 0. 05 ). Conclusions: Periodontal basic treatment can effectively improve the periodontal and
inflammatory status in patients with periodontitis.
[Key words] periodontitis;periodontal basic treatment;inflammatory factor;serum;gingival crevicular fluid

摇 摇 慢性牙周炎是临床上较为常见的口腔疾病,相
关研究[1] 显示慢性牙周炎的发病率可达 (113 ~
145) / 10 万人以上。 慢性牙周炎的发生发展,是导

致病人牙齿骨质吸收或者牙体吸收的重要原因,可
以导致继发性龋齿及牙龈萎缩等的发生[2]。 慢性

牙周炎不仅可以导致局部口腔系统的慢性感染性疾

病的发生,引起局部细胞炎症因子导致的组织损伤,
同时可以诱导全身性的炎症反应的发生。 白细胞介

素鄄6(IL鄄6)、IL鄄8 及高敏 C 反应蛋白(high sensitivity
C reactive protein,hs鄄CRP)等可以通过诱导炎症信

号通路的激活,促进牙龈组织或者继发性牙体的破

坏,促进牙周炎的病情进展[3 - 5]。 为了进一步探讨

相关细胞炎症因子在慢性牙周炎中的作用,本研究

分析了牙周基础治疗前后病人局部龈沟液及静脉血

中的细胞炎症因子的表达变化,现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 2 月至 2016 年 7 月

在我院治疗的慢性牙周炎病人 64 例(病例组),男
35 例,女 29 例,年龄 25 ~ 53 岁。 纳入标准:(1)诊
断符合中华医学会关于牙周疾病分类中的标准[6];
(2)病人口腔内残留牙在 20 颗及以上(磨牙在 4 颗

及以上),牙周袋探诊深度(PD)逸5 mm 占全口三分

之一以上,附着丧失 ( AL) 程度为中重度 ( AL逸
3 mm);(3)病人及家属知情同意并签署同意书。 排

除标准:(1)近 3 个月使用过抗生素或非甾体抗炎

药;(2)有严重心脏病、恶性肿瘤等疾病;(3)侵袭性

牙周炎病人;(4)近 6 个月内有牙周疾病治疗史。
同时选择 64 名牙周健康者作为对照组,男 37 名,女
27 名,年龄 27 ~ 55 岁。 2 组病人性别、年龄均具有

可比性。
1. 2摇 治疗方法摇 慢性牙周炎病人接受口腔卫生宣

教和牙周治疗,包括牙周清洁、 龈下刮治、 根面平

整和清除牙根菌斑和牙石。
1. 3 摇 检测方法 摇 清晨采集空腹静脉血及龈沟液

2 mL, - 20 益保存待测,采集标本后 1 周内检测 IL鄄
6、IL鄄8 及 hs鄄CRP,相关指标测定采用电化学发光全

自动免疫分析仪(美国雅培 i2000 型),检测试剂盒

购自福建新大陆生物技术有限公司。 具体检测方法

参照试剂盒说明书,试剂盒内配有质控血清或质控

标准品,所有操作严格按照操作说明完成。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和

Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组牙周检测指标比较 摇 治疗前后病例组

PD、菌斑指数(PLI)和 AL 均明显高于对照组(P <
0. 01);病例组治疗后 PD、PLI 和 AL 均较治疗前明

显下降(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组血清及龈沟液 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 比较

摇 病例组治疗前后血清及龈沟液 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄
CRP 均明显高于对照组(P < 0. 01);病例组治疗后

血清及龈沟液 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 均较治疗前显著

下降(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 相关性分析摇 将病人治疗前 PD、PLI 和 AL 与

血清及龈沟液 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 进行相关分析,
结果显示 PD 与血清及龈沟液 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP
呈正相关关系 ( r = 0. 322、0. 363 和 0. 351, P <
0. 05 ) ,AL与血清及龈沟液IL鄄6、IL鄄8及hs鄄CRP呈

表 1摇 2 组牙周检测指标比较(x 依 s)

分组 n PD / mm PLI AL / mm

治疗前

摇 病例组 64 3. 43 依 0. 65 1. 98 依 0. 22 3. 12 依 0. 46

摇 对照组 64 1. 50 依 0. 14 0. 34 依 0. 08 0. 17 依 0. 06

摇 摇 t忆 — 23. 22 56. 05 50. 87

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

治疗后

摇 病例组 64 2. 98 依 0. 22吟吟 1. 01 依 0. 15吟吟 2. 82 依 0. 33吟吟

摇 对照组 64 1. 50 依 0. 14 0. 34 依 0. 08 0. 17 依 0. 06

摇 摇 t忆 — 45. 40 31. 53 63. 21

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较吟吟P <0. 01

正相关关系( r = 0. 302、0. 350 和 0. 362,P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 慢性牙周炎的发生,病理机制研究认为其发生

多与牙周袋的形成、牙周组织的萎缩或者牙体的吸

收等密切相关,临床上由于病人的长期口腔卫生习

惯、口腔菌群失调或者自身免疫性炎症反应等,均可

以促进慢性牙周炎的发生[7]。 特别是在年龄 > 35
岁的吸烟人群中,由于局部牙龈或者牙周组织的炎

症反应更为剧烈,其慢性牙周炎的发病率可较普通

对照人群上升 3 ~ 4 倍[8]。 越来越多的研究[10 - 11]显

示,口腔局部慢性炎症性损伤,是促进牙周袋形成等

病理改变的主要因素,对于相关炎症因子机制的表

达研究,可以为口腔卫生的预防或者慢性牙周炎的

诊疗提供基础。
hs鄄CRP 是反映炎症反应的重要生物学指标,hs鄄

CRP 的上升往往提示炎症细胞如单核细胞或者巨

噬细胞的富集,ROCK 信号通路的激活,可以诱导下

游炎症因子转录或者翻译活性的增加,引起级联式

炎症反应的形成,加剧组织损伤[9 - 11];IL鄄6、IL鄄8 是

白细胞因子家族成员,其引起的抗炎或者炎症因子

平衡的紊乱,增加了牙龈组织表面的炎症状况,能够

诱导中性粒细胞或者细菌产生的胶原酶的活性,其
对于牙骨质磷酸盐的分解,导致钙盐沉积障碍,并加

剧骨质的吸收[12 - 13]。 本研究的创新点在于不仅分

析了局部口腔液体中相关炎症因子的表达,同时对

于循环血中相关指标进行了分析,并对于其与 PLI、
PD 的相关性进行了探讨。

本研究发现,治疗前的慢性牙周炎病人的 PD、
PLI 和 AL 明显高于对照组,牙周袋的吸收及菌群失

调等表现较为明显,而通过基础性相关治疗后,病人
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摇 表 2摇 2 组牙周检测指标比较(x 依 s)

分组 n
IL鄄6

摇 血清(pg / mL)摇 摇 龈沟液(ng / mL)摇
IL鄄8

摇 血清(pg / mL)摇 摇 龈沟液(ng / mL)摇
hs鄄CRP

摇 血清(pg / mL)摇 摇 龈沟液(ng / mL)摇

治疗前

摇 病例组 64 20. 21 依 4. 11 3. 31 依 1. 10 7. 11 依 2. 03 90. 01 依 25. 16 3. 95 依 0. 94 1. 35 依 0. 23

摇 对照组 64 12. 40 依 2. 81 0. 41 依 0. 11 2. 01 依 0. 82 20. 05 依 5. 10 0. 94 依 0. 22 0. 18 依 0. 04

摇 摇 t — 12. 55* 20. 99* 18. 64* 21. 80* 24. 94* 40. 09*

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

治疗后

摇 病例组 64 15. 35 依 3. 22吟吟 1. 82 依 0. 92吟吟 4. 60 依 2. 18吟吟 78. 80 依 20. 41吟吟 2. 04 依 0. 81吟吟 0. 95 依 0. 17吟吟

摇 对照组 64 12. 40 依 2. 81 0. 41 依 0. 11 2. 01 依 0. 82 20. 05 依 5. 10 0. 94 依 0. 22 0. 18 依 0. 04

摇 摇 t — 5. 52 12. 17 8. 90* 22. 34* 10. 48* 35. 27*

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较吟吟P < 0. 01;*示 t忆值

的 PD、PLI 和 AL 等相关指标明显下降,低于治疗

前,提示牙周基础治疗可以改善牙周袋的形成等病

理过程,其治疗机制可能与改善局部牙龈表面的牙

菌斑的沉积、促进正常牙周碱性微环境的形成,并为

牙体的修复提供稳定的环境等有关。 袁萍等[14] 通

过前瞻性分析研究了 83 例样本量的临床资料,发现

牙周基础治疗后慢性牙周炎病人的 PD 或者 PLL 等

可平均下降 25% 以上,本研究的结论与之较为相

似。 而随访一段时间后可以发现,治疗后病例组病

人的 PD、PLI 和 AL 等指标仍然较高,高于对照组,
提示基础性治疗可以改善但并不能完全去除或者逆

转相关病理改变的发生。 血清及龈沟液中相关炎症

因子的表达均呈现出了较高的态势,龈沟液中 IL鄄6、
IL鄄8 及 hs鄄CRP 等炎症因子的表达上升,可以诱导局

部中性粒细胞酶的释放,促进其对于牙体骨质成分

的破坏作用,促进牙周牙龈组织细胞的凋亡,导致牙

龈萎缩;循环血中 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 的上升,一方

面考虑与口腔牙周局部组织的炎症反应诱导有关,
另一方面考虑与病人的牙周组织萎缩过程中血管或

者组织间液对于炎症的吸收有关。 治疗后的炎症因

子的表达明显下降,低于治疗前,相比于正常对照组

仍然具有一定的高表达趋势,相关分析也可以发现

IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 等与 PLI 及 PD 密切相关,进一

步提示了 IL鄄6、 IL鄄8 及 hs鄄CRP 与慢性牙周炎的

关系。
综上所述,牙周基础治疗后病人局部或者循环

血中相关炎症因子如 IL鄄6、IL鄄8 及 hs鄄CRP 等明显下

降,且相关因子的表达与慢性牙周炎病人的病理改

变具有密切关系,临床上可以通过随访 IL鄄6、IL鄄8 及

hs鄄CRP 等指标,进而评估病人的病情进展或者临床

预后。
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Nd:YGA 激光治疗牙本质过敏症的疗效观察

赵树玲,吴丽丽,邸春蕾

[摘要]目的:观察 Nd:YGA 激光治疗牙本质过敏症的治疗效果。 方法:选取牙本质过敏症病人 200 例(380 颗患牙),随机分

为 2 组,每组 100 例。 对照组(180 颗患牙)采用 Gluma 脱敏剂冶疗,观察组(200 颗患牙)采用 Nd:YGA 激光脱敏冶疗。 比较 2
组病人治疗后即刻、1 周、1 个月、3 个月、6 个月、12 个月的治疗效果。 结果:2 组病人脱敏治疗即刻、1 周、1 个月、3 个月后疗

效比较差异均无统计学意义(P > 0. 05),6 个月和 12 个月比较差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论:Nd:YGA 激光治疗牙本

质过敏症具有较好的中远期临床疗效。
[关键词] 牙本质过敏症;Nd:YGA 激光;Gluma 脱敏剂
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Clinical efficacy of Nd:YAG laser in the treatment of dentine hypersensitivity
ZHAO Shu鄄ling,WU Li鄄li,DI Chun鄄lei

(Department of Conservative Dentistry & Endodontics,Xining Stomatological Hospital,Xining Qinghai 810000,China)

[Abstract] Objective:To observe the clinical efficacy of Nd:YAG laser in the treatment of dentine hypersensitivity. Methods:A total
of 200 patients with dentine hypersensitivity(380 ill teeth) were randomly divided into the control group and observation group(100
cases each group). The observation group(200 ill teeth) were treated with Nd:YAG laser desensitization,and the control group(180 ill
teeth) were treated with Gluma desensitizer. The clinical efficacy between two groups after 0 hour,1 week,1 month,3 months,6 month
and 12 month of treatment were compared. Results:The differences of the effective rates between two groups after 0 hour,1 week,1
month and 3 months of treatment were not statistically significant(P > 0. 05),and the differences of the effective rates between two
groups after 6 and 12 months of treatment were significant(P < 0. 05). Conclusions:The Nd:YAG laser in the treatment of dentine
hypersensitivity has good middle and long鄄term clinical effects.
[Key words] dentine hypersensitivity;Nd:YAG laser;Gluma desensitizer

摇 摇 牙本质过敏症是临床上较为常见的口腔疾病,
是由于酸蚀、磨损等物理化学刺激使牙釉质损伤,牙
本质暴露,在受到机械、化学或温度刺激时产生一种

特殊的酸软痛的症状,严重影响病人的正常生

活[1 - 2]。 目前,公认的牙本质过敏症发病机制为

BRANNSTROW 等[3]提出的流体动力学说。 临床冶

疗以堵塞牙本质小管为关键点,通过药物脱敏和树

脂封闭可在短期内缓解牙本质过敏症状,但远期疗

效并不确定。 本文以牙本质过敏症病人为研究对

象,对比 Nd:YAG 激光治疗和 Gluma 脱敏治疗的临

床效果,探讨 Nd:YGA 激光治疗牙本质过敏症的疗

效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2014 年 7 月至 2016 年 10 月

在我科就诊的牙本质过敏症病人 200 例(患牙 380
颗),其中男 80 例,女 120 例,年龄 35 ~ 45 岁。 随机

分为观察组和对照组,每组 100 例。 其中观察组

200 颗患牙,采用 Nd:YGA 激光治疗;对照组 180 颗

患牙,采用 Gluma 脱敏剂冶疗。 纳入标准:(1)机械

刺激和冷刺激敏感部位有轻微痛和可以忍受的疼痛

者;(2)近 3 个月未做过脱敏冶疗者;(3)身心健康

能积极配合治疗及定期检查者。 排除标准:楔状缺

损、龋齿以及牙龈退缩者,不可逆性牙髓炎引起的疼

痛者。 所有病人均自愿参加本研究并签署知情同

意书。
1. 2摇 材料与仪器摇 Nd:YGA 激光,波长 1. 064 滋m,
为固有激光,有脉冲及连续模式,治疗功率
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[12]摇 张家祥. 牙槽骨吸收牙周炎模型大鼠牙周组织和血清白细胞

介素 17 的表达[J] . 中国组织工程研究,2015,19(24):3803.
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